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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ МУСКУЛАТУРЫ КОНСТРУКЦИИ ЧАСТИЧНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ НА 
АТАЧМЕНАХ С РАЗНОЙ СТЕПЕНЬЮ ЖЕСТКОСТИ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ 
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В статье проанализованы результаты исследования, которое позволило проследить влияние бю-
гельного протеза на аттачменах путем изучения функционального состояния жевательной мускулату-
ры после протезирования. Установлено, что ухудшение функционального состояния жевательной му-
скулатуры запротезированных пациентов частичными съемными протезами на аттачменах мы обна-
ружили только в одной подгруппе. Пациенты этой подгруппы запротезированы частичными съемными 
протезами с лабильной системой фиксации. Особенностью пациентов этой подгруппы было анатоми-
ческое строение беззубого участка альвеолярного отростка - 2,3 тип по Эльбрехту. 

Summary 
THE FUNCTIONAL STATE OF MASTICATORY MUSCLES UNDER THE INFLUENCE OF CLASP DENTAL PROSTHESIS FIXED 
WITH ATTACHMENTS OF VARIOUS RIGIDITY DURING DENTAL PROSTHETIC CARE FOR PARTIALLY ADENTULOUS PATIENTS 
Nespryadko V.P., Chernykh N.S., Botvinko V.V., Horcharuk I.Ye. 
Key words: muscle electromyography, functional status, chewing musculature, labile locking mount, rigid locking. 

This paper presents the analysis of findings obtained by studying the effects produced by clasp denture 
fixed by attachments on the functional status of chewing musculature which might occur after the denture 
has been fitted. It has been found out the deterioration of the functional state of the masticatory musculature 
in the patients with partial removable dentures fixed with attachments is observed in one subgroup only. The 
patients of this subgroup had the partial dentures fixed with labile locking system. A special feature typical for 
this subgroup was a specific anatomical structure of a toothless portion of the alveolar process type 2.3 by 
Elbrecht.  

УДК 616.314-003 
Ніколішина Е.В., Ніколішин І.А. 
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Зуби за тяжких проявів флюорозу, які забарвлені в коричневий колір на фоні деструкції емалі, знач-
но погіршують життєвий стан людини. Емаль зубів при флюорозі відрізняється від нормальної (ін-
тактної) емалі своєю структурою, складом і властивостями. Тому під час лікування доцільно вико-
ристовувати науково обґрунтовані методики відновлення зубів, уражених флюорозом. Ефектив-
ність запропонованих нами способів лікування флюорозу зубів апробовано в клініці. Для клінічного 
спостереження 50 хворих на тяжкий флюороз зубів були розподілені на дві групи. Пацієнтам першої 
групи зуби відновлені прямими вінірами. В другій групі – виготовлені непрямі керамічні вініри. Отри-
мані результати дослідження дозволили впровадити розроблені способи лікування в стоматологі-
чну практику. 
Ключові слова: флюороз, лікування. 

Зміни зовнішнього вигляду зубів за тяжких 
проявів флюорозу, які забарвлені в коричневий 
колір на фоні деструкції емалі, значно погіршу-
ють життєвий стан людини. 

Застосування сучасних технологій в стомато-
логічній практиці, а саме: розвиток хімії поліме-
рів, новітніх адгезивних систем, удосконалення 
композитних матеріалів та керамічних мас, до-
зволяють розв’язати цю проблему за допомогою 
виготовлення прямих, непрямих чи комбінова-
них вінірів (А.В. Борисенко, В.П. Неспрядько, 
2001; С.В. Радлінский, 2002; Алан Гилмор, 2004) 
[1,2,3]. 

Однак, з літературних джерел також відомо, що 
емаль зубів при флюорозі відрізняється від норма-
льної (інтактної) емалі своєю структурою, складом і 
властивостями ( А.К. Николішин, 1999) [4]. 

Тому для отримання гарного та довготрива-
лого результату лікування доцільно використо-
вувати науково обґрунтовані методики віднов-
лення зубів, уражених флюорозом. 

Мета дослідження 
Проаналізувати ефективність лікування хво-

рих на тяжкий флюороз зубів, що відновлені 
прямими та непрямими вінірами за запропоно-
ваними нами методиками. 

Матеріали та методи дослідження 
Для клінічного спостереження були відібрані 

50 хворих на тяжкий флюороз зубів віком від 17 
до 34 років. Хворі були розподілені на дві групи. 

Перед проведенням лікування всім пацієнтам 
проводили комплексне стоматологічне обсте-
ження, яке передбачало загальноклінічні методи 
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дослідження (опитування, огляд) та спеціальні, а 
саме: визначення індексу КПВ, гігієнічного індек-
су за Федоровим - Володкіною, інтенсивності за-
барвлення емалі (ІЗ), показників омічного елект-
ричного опору (ОЕО) та порога збудженості 
пульпи. в динаміці обстеження та лікування за 
допомогою ЕОМ-2. Стан тканин пародонта оці-
нювали за допомогою проби Шіллера - Писарє-
ва. Оцінку проявів флюорозу зубів проводили за 
класифікацією, рекомендованою ВООЗ.  

Пацієнтам першої групи - 28 хворих, 188 зубів 
були відновлені прямими вінірами. Для прове-
дення реставрації ми використовували мікрогіб-
ридний композиційний матеріал світлового за-
твердіння Spectrum TPH фірми Dentsply та адге-
зивну систему Prime & Bond 2,0, яка не містить у 
своєму складі фтору. 

За запропонованою нами методикою струк-
турно змінений шар емалі зішліфофували на 
глибину 0,5-0,6 мм, проводили кондиціювання 
протягом 30 секунд, а кількість разів нанесення 
адгезиву збільшували (3-4 шари) до утворення 
на поверхні емалі плівки, інгибованої киснем 
(«Спосіб лікування тяжких форм флюорозу зу-
бів» деклараційний патент України на винахід 
№99063611 від 25.06.1999р.).  

Таким чином, розроблений нами алгоритм 
дозволив отримати щільний та міцний контакт 
композиційного матеріалу зі структурно зміне-
ною емаллю при тяжкому флюорозі. 

Найближчі та віддалені результати лікування 
хворих першої групи оцінювали за загально-
прийнятими клінічними критеріями оцінки реста-
врації USPHS (J. F. Cvar, C. Ryge, 1971) [5]. 

За даними критеріями “гарними” вважалися 
реставрації, в яких відновлена форма зуба, ре-
льєф поверхні, колір отримали високу оцінку та 
не змінювалися протягом часу (показник "А"). 
"Задовільними" вважалися реставрації, при 
огляді яких виявляли незначні дефекти у вигляді 
потьмарення поверхні, шорсткості, змін кольору, 
які не потребували переробки і були усунені 
шляхом додаткової фінішної обробки (показник 
"В"). До "незадовільних" відносили ті реставра-
ції, при оцінці яких відмічалися сколи компози-
ційного матеріалу або глибокі дефекти на пове-
рхні, порушення крайової прилеглості, зміни ко-
льору, які потребували повторного відновлення 
(показник "С"). 

В другій групі спостережень - 32 пацієнти, бу-
ло зафіксовано 205 непрямих вінірів, виготовле-
них із керамічної маси In-Ceram фірми Vita. 

На противагу традиційному способу ми за-
пропонували при препаруванні апроксимальних 
поверхонь зуба межу вініра виводити на оральну 
поверхню коронки. У пришийковій ділянці фор-
мувати уступ, а різальний край зуба препарува-
ти з урахуванням зони центрального співвідно-
шення та перекривати його на 2-3 мм «Спосіб 
препарування зубів, уражених тяжким флюоро-
зом під керамічні вініри» деклараційний патент 

України на корисну модель №15880 А від 
06.02.2006р). 

Таким чином були підвищені міцність і ретен-
ція вініра, унеможливлене відколювання тонкої 
емалі по апроксимальних поверхнях та оклюзій-
ному краю. Крім цього, така методика препару-
вання дозволила контролювати зону контакту 
«зуб-вінір» з оральної поверхні. 

Якість протезування керамічними вінірами 
оцінювали за запропонованими нами клінічними 
критеріями косметичного незнімного протезу-
вання, які відповідають вимогам клініки ортопе-
дичної стоматології, а саме: анатомічна форма 
поверхні вініра, анатомічна форма краю вініра, 
крайове прилягання, крайове забарвлення, 
структура поверхні, кольоростабільність, оклю-
зія. На дані критерії отримано авторське право 
на твір (свідоцтво про реєстрацію №21349 від 
23.07.2007р.). Критерії наведені в таблиці 1. 

Для кожного тесту було виділено 3 ступені 
оцінки: «А» – “відмінно”, «В» – “задовільно”, «С» 
– “незадовільно”, де показники «А» і «В» озна-
чали придатність вініра до експлуатації, а «С» – 
необхідність його заміни.  

Результати та їх обговорення. 
Під час первинного огляду пацієнтів першої 

групи “гарні” (показник А) результати спостеріга-
ли у 185 (98,4%) реставраціях зубів. У 3 (1,6%) 
зубах колір реставрації підібрати було дуже важ-
ко у зв`язку з ускладненнями раніше проведено-
го ендодонтичного лікування та аномалією по-
ложення окремих зубів. У цих випадках отримані 
результати були оцінені нами як “задовільні” 
(показник "В"). Показник «С» не зафіксовано. 

Через рік оцінено 152 реставрації зубів. “Гар-
ні” результати реставрації були відмічені в 140 
(92,1%) випадках. “Задовільними” за критерієм 
крайової прилеглості були 7 (4,6%) реставрацій. 
У даних випадках під час інструментального 
огляду у пришийковій ділянці в декількох пунктах 
визначали затримку зонда та наявність хроніч-
ного локалізованого катарального гінгівіту. За 
критерієм шорсткості поверхні “задовільні” ре-
зультати відмічені у 12 (7,9%) зубах. “Незадові-
льних” реставрацій, які відповідають показнику 
"С", не було. 

В другій групі спостережень усі 205 вінірів, 
виготовлених непрямим способом, відразу та 
через тиждень після фіксації за всіма критеріями 
відповідали оцінці «А» - відмінно”. 

Через рік у другій групі хворих оцінено 193 
керамічних вініри. Оцінці відмінно” за всіма кліні-
чними критеріями відповідали 181 (94,5%) вінір. 
Оцінка „В” – задовільно” була в 12 (5,83%) випа-
дках за критерієм крайового забарвлення. Не-
доліки були виявлені по лінії контакту зуб – це-
мент – вінір у вигляді світложовтого крайового 
забарвлення. Незадовільних результатів, що 
відповідали показнику «С», не встановлено. 
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Таблиця 1 
Критерії косметичного незнімного протезування 

А 
Анатомічна форма збережена повністю, відповідає груповій належності 
зуба, антропологічному типу, віку й індивідуальним особливостям. Наяв-
ність контактного пункту 

В Незначна невідповідність анатомічної форми чи контактного пункту 

Оцінка анатомічної форми поверхні 
Візуальне обстеження з використанням зонда, 
дзеркала і флоса (для оцінки контактного пункту) 

С Значна невідповідність анатомічної форми чи порушення контактного 
пункту, що призвели до травми пародонта 

А Край вініра стає продовженням наявної анатомічної форми зуба, лінія 
переходу  

В Наявні недостатність чи надлишок товщини краю вініра по вертикалі  

Оцінка анатомічної форми краю вініра 
Візуальне обстеження з використанням зонда, 
дзеркала (зонд пересувають від ясенної борозни 
через край вініра в напрямку до екватора) С Наявні недостатність (уступ) чи надлишок (нависання) товщини краю ві-

ніра по горизонталі 
А Межа переходу на візуальному та інструментальному огляді відсутня  
В При зондуванні межа переходу відчувається, щілина відсутня 

Оцінка крайового прилягання вініра 
Візуальне обстеження з використанням зонда, 
дзеркала (зонд пересувають через край вініра 
вгору і вниз, визначають наявність чи відсутність 
щілини) 

С При зондуванні визначається щілина, в якій фіксується зонд 

А Крайове забарвлення відсутнє 
В Визначаються незначне світло-жовте забарвлення  

Оцінка крайового забарвлення 
Візуальне обстеження з використанням зонда, 
дзеркала  С Визначається пігментація жовтого або коричневого кольору 

А Поверхня вініра гладенька, блискуча, мікрорельєфна 
В Поверхня вініра шорстка, сприяє відкладанню зубного нальоту 

Оцінка структури поверхні 
Візуальне обстеження з використанням зонда, 
дзеркала С Поверхня вініра тріснута чи відколота 

А Колір відповідає колірним та індивідуальним ознакам  
В Наявна невідповідність тону кольору, яка задовольняє пацієнта  Оцінка кольоростабільності 

Візуальне обстеження з відстані 45–50 см 
С Наявна невідповідність тону кольору, яка не задовольняє пацієнта і по-

требує переробки 
А Порушень оклюзії немає 
В Оклюзія порушена, піддається корекції в порожнині рота Оцінка оклюзії 

Візуальне обстеження з використанням артику-
ляційного паперу і дзеркала  С 

Оклюзія порушена, може призвести до розвитку травматичної і не підда-
ється корекції в порожнині рота 

Таким чином, запропоновані нами методики 
естетичного відновлення зубів, уражених тяжким 
флюорозом, достатньо ефективні. Необхідно за-
значити, що обидва способи лікування потребу-
ють високого професіоналізму лікаря-
стоматолога та матеріально-технічної бази сто-
матологічної установи. 

Якщо оцінювати переваги та недоліки самих 
методик, можна зазначити наступне. Переваги 
першої методики це - відновлення ураженої по-
верхні зубів в один сеанс (за 6-8 годин) та відно-
сна дешевизна. До недоліків необхідно віднести 
погіршення багатьох клінічних показників з ча-
сом, що пов’язано з властивостями майже всіх 
композиційних матеріалів (пористість, стирання, 
проникливість), що потребує періодичного (1-2 
рази на рік) полірування поверхні реставрації. 
Крім цього, лінія з’єднання «зуб-вінір», що зна-
ходиться на контактній поверхні з сусіднім зу-
бом, обмежена для своєчасного візуального та 
інструментального контролю. 

Перевагами другої методики є ідеальна есте-
тика протягом всього терміну використання ке-
рамічного вініру. Недоліками можна вважати ви-

готовлення вінірів в декілька етапів, які потре-
бують певного часу на технічну роботу (5-7 днів) 
та відповідні відвідування лікаря, а також, що 
конструкція достатньо дорого коштує. 

Висновки 
Отже, прямі та непрямі вініри - це високоес-

тетичний вид реставрації, щадний для тканин 
зуба і пародонта. Запропоновані способи ліку-
вання хворих на тяжкий флюороз зубів мають 
високу ефективність, а вибір методики залежить 
від можливостей як лікаря, так і пацієнта. 
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Реферат 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТЯЖЁЛЫМ ФЛЮОРОЗОМ ЗУБОВ ПРЯМЫМИ И НЕПРЯМЫМИ ВИНИРАМИ 
Николишина Э.В., Николишин И.А. 
Ключевые слова: флюороз, лечение. 

Зубы с тяжёлыми проявлениями флюороза, которые окрашены в коричневый цвет на фоне де-
струкции эмали, существенно ухудшают жизнь человека. Эмаль зубов при флюорозе отличается от 
нормальной (интактной) эмали своей структурой, составом и свойствами. Во время лечения необхо-
димо использовать научно обоснованные методики восстановления зубов, пораженных флюорозом. 
Эффективность предложенных способов лечения флюороза зубов апробирована в клинике. Для кли-
нического наблюдения 50 пациентов с проявлениями тяжёлого флюороза зубов разделили на две 
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группы. Пациентам первой группы зубы восстановили прямыми винирами. Во второй группе изготов-
лены непрямые керамические виниры. Полученные результаты исследования позволили внедрить 
разработанные способы лечения в практическую стоматологию. 

Summary 
EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF DIRECT AND INDIRECT VENEERS IN CORRECTION OF SEVERE DENTAL FLUOROSIS  
Nikolishyn E.V., Nikolishyn I.A. 
Key words: dental fluorosis, veneers, enamel destruction.   

Teeth with severe manifestations of dental fluorosis are of brown color due to the enamel destruction. 
This condition significantly affects person's life quality. Enamel affected with fluorosis if different from the 
normal (intact) enamel by its structure, composition and properties. The restoration of teeth affected by 
fluorosis requires the latest evidence-based techniques. The effectiveness of the methods suggested was 
tested in clinical practice. This study involved 50 patients with symptoms of severe dental fluorosis who were 
divided into two groups. The patients of the first group were subjected to direct teeth restoration with ve-
neers. The patients of the second group were subjected to the indirect teeth restoration with ceramic veneers. 
The results obtained may recommend the introduction of the techniques studied into the dental practice. 

УДК 616.314.8-053.4/.71-074(477.53) 
Падалка А.І. 
ВИВЧЕННЯ ЗАКОНОМІРНОСТЕЙ РОЗВИТКУ ТРЕТІХ МОЛЯРІВ ЗА 
РЕЗУЛЬТАТАМИ АНАЛІЗУ КОМП′ЮТЕРНИХ ОРТОПАНТОМОГРАМ 
ПАЦІЄНТІВ М. ПОЛТАВА 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава  

Вступ. Дослідження закономірностей розвитку третіх молярів донині складає складну і далеко не 
вирішену проблему, що надзвичайно важливо для раннього виявлення ознак ускладнених форм про-
різування і визначення лікувальної тактики. Мета роботи. Вивчити закономірності формування та 
розвитку третіх молярів за результатами аналізу комп’ютерних ортопантомограм. Матеріали 
та методи дослідження. Проведено аналіз 350 комп’ютерних ортопантомограм пацієнтів віком від 
6 до 30 років, взятих із архіву рентгенологічного кабінету МДКСП м. Полтава за 2009-2010 роки. 
Аналізували розмір, форму та контури коронкової частини зуба, ступінь формування кореня, стан 
верхівки кореня. Результати дослідження. Після аналізу наявних у нас ортопантомограм ми виді-
лили вісім стадій розвитку і формування для ТМ. Слід відзначити, що у деяких пацієнтів стадії роз-
витку ТМ відбуваються пізніше в порівнянні зі строками, наведеними в літературних джерелах. Ви-
сновок. У розвитку і формуванні ТМ існують такі ж стадії й терміни, як і в інших зубах. Отримані 
дані співпадають з дослідженнями інших авторів. Є всі підстави вважати, що мінералізація емалі 
зубів мудрості перед прорізуванням, а також дозрівання емалі після їх прорізування відбувається 
аналогічно з іншими зубами.  
Ключові слова: третій моляр, ортопантомограма, коронка зуба, корінь зуба. 
Робота є фрагментом комплексної НДР ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» МОЗ України «Відновлення 
стоматологічного здоров'я у пацієнтів з основними стоматологічними захворюваннями та їх реабілітація» (номер держав-
ної реєстрації 0111U006300). 

Вступ 
Дослідження закономірностей розвитку третіх 

молярів (ТМ) або зубів мудрості донині складає 
складну і далеко не вирішену проблему, що над-
звичайно важливо для раннього виявлення 
ознак ускладнених форм прорізування і визна-
чення лікувальної тактики [1]. Аналіз етапів роз-
витку та формування ТМ не менш важливий і 
для можливості використання ТМ, як in situ, так і 
після їх видалення за медичними показаннями 
для вивчення патогенезу і профілактики карієсу 
зубів, у тому числі й для тестування ефективно-
сті засобів захисту емалі від ушкодження каріє-
согенними агентами. Однак ці питання ще недо-
статньо опрацьовані.  

На думку більшості дослідників середнім те-
рміном початку формування зачатків ТМ слід 
вважати вік 6 років [2, 5], тоді як Н.П.Стадницька 
зі співавторами (2003) не виявили таких випадків 
у віковій групі молодше 7 років. Вони вважають, 
що при дотриманні загальних закономірностей 
розвитку, зачатки ТМ мають деякі особливості. 
До них відносяться, наприклад, терміни початку 
формування цих зубів. За їхніми даними, вони 
варіюють від 7 до 12 років. Зачатки зубів мудро-
сті, що знаходяться на першій стадії розвитку, в 
більш ранні або більш пізні терміни виявлені в 
поодиноких випадках. Стадії формування і роз-
витку цих зубів у однієї і тієї ж людини також мо-
жуть мати значні відмінності [3]. 


